HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM = oAl
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, E]_ SAWA[KJR

TEL 21 42-08%, FAN 21326891 FNIDOR CNICENGS TROcE
—_
[ o ORDEN DE COMPRA . S
‘N" RP1-274
FECHA: 13 de Noviembre del 2014
| SENORES: VV.C SADEC Y Tel: 22232135 / Fax: 2564-1795

FACTURAR A NOMDRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD “DETALLE - UM| PRECIO | PRECID
I . - . UNITARIO TOTAI
7 Rollos Papel para esterilizar de S0 cms, x 200 nits. Largo Marca, | ¢/u. | § 14125 § OR§ 75
Yipuk Origen: China
Total....... a2 STty S 088.75
r NIT: 0614-250608-103-4
AR, | Vencimiento: No vence

| cotiz. | Tiempo de entrega: 1-3 din hibil
Uso en: Servicios de [Nospitalizacion
S/C: IM-109

—— — . — 1 |
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DF €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:,
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el slmacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compr,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se e comunica que para agilizar ol proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidud Financiera
| Nota autorizando al hospital su pugo per via electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Numero de la cuentn

_ESPECIFICO | VALOR ~ FECHA |

€105 | daesrs| (sl




